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Mtotek neurologiczny wykorzystuje sie w celu oceny charakteru gtebokich odruchéw
Sciegnistych.

Przeprowadzenie:

¢ pozycja wyjsciowa swobodna, symetryczna

« przed badaniem nalezy przeprowadzi¢ wywiad w celu eliminacji czynnikéw
wplywajacych na jakos¢ odruchow, np. dysfunkcje tarczycy, zaburzenia
elektrolitéw, poziom leku

* testowanie odruchdw zwiazane jest z ocena funkcji odpowiednich korzeni
nerwowych

» zawsze nalezy wykona¢ pomiar po obu stronach ciata w celu wychwycenia
ewentualnych réznic

o w przypadku gdy trudno jest wywotac reakcje, mozna zastosowa¢ wzmocnienie
odruchu (np. manewr Jendrassika — poproszenie pacjenta o zaciskanie rak lub
gteboki oddech), co czesto zwieksza podatnos¢ na odpowiedz

Metoda badania

1) Biceps — C5, C6

Odpowiedz: widoczny skurcz brzucha miesniowego, nieznaczne zgiecie przedramienia lub
wyczuwalny skurcz miesnia pod palcem.
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2) Brachioradialis — C5

Odpowiedz: nieznaczne zgiecie przedramienia.

3) Zginacze palcow — C7

Odpowiedz: nieznaczne zgiecie palcow.

4) Triceps — C7
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Odpowiedz: nieznaczny wyprost stawu tokciowego.

5) Quadriceps — L3, L4

Odpowiedz: nieznaczny wyprost w stawie kolanowym.

6) Hamstring — L5-S2
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OdpowiedzZ: nieznaczne zgiecie w stawie kolanowym.

7) Gastrocnemius — L5-S2

Odpowiedz: nieznaczny ruch zgiecia podeszwowego.
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Interpretacja wg H. Masur

. 0 — brak odruchu

. 1 — odruch sladowy, zauwazalny tylko ze wzmocnieniem

. 2 —norma

. 3 — odruch zywy, energiczny

. 4 — przerywany klonus (powtarzajacy sie, wibracyjny skurcz)
. 5 — staly klonus
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¢ O normie méwimy, gdy odruchy $ciegniste charakteryzuja sie odpowiedziami 1, 2
lub 3 (z uwzglednieniem symetrii miedzy koniczynami).

e Odpowiedzi 0, 4 lub 5 traktowane sa jako patologiczne.

 Klonus to rytmiczne, powtarzajace sie skurcze miesni pojawiajace sie w odpowiedzi
na rozciaganie miesnia i Sciegna; wskazuje na wygdérowany charakter odruchu.

Odruch podeszwowy — Babinskiego

Polega na wywotaniu odruchowej odpowiedzi na podraznienie zewnetrznej krawedzi
stopy, rozpoczynajac od piety i poruszajac sie w kierunku matego palca. Nastepnie
wykonuje sie zmiany kierunku ku palcowi duzemu.
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Babinski positiv
Odpowiedz: norma charakteryzuje sie zgieciem podeszwowym palcéw stopy.
Objaw Babinskiego

Charakteryzuje sie wyprostem palucha i rozstawieniem palcoéw stopy; w niektérych
przypadkach palce moga nie wykazywac odpowiedzi. Wystepuje fizjologicznie do okoto 2.
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roku zycia; po tym czasie jest traktowany jako objaw patologiczny i swiadczy o
uszkodzeniu drogi korowo-rdzeniowe;j.

Wywotanie odruchu Babinskiego moze by¢ utrudnione z powodu znacznego ostabienia
prostownikow palcow — nalezy to bra¢ pod uwage podczas badania.

Odruch ze zginaczy palcow

Test polega na opukiwaniu dtoni mlotkiem lekarskim. Wywotywany jest przez delikatne
opukiwanie opuszki trzeciego lub czwartego palca albo przez utrzymanie paliczka
badajacego w dioniach pacjenta, a nastepnie zginanie ich, rozluznienie ucisku i
pozwolenie na powrdt do wyprostu.

Objaw Hoffmanna

Dodatni jest wtedy, gdy kciuk wykona ruch w kierunku zgiecia i przywiedzenia; moze
temu towarzyszy¢ rowniez zgiecie pozostatych palcéw. Wystepowanie odruchu
Hoffmanna lub wygérowanych odruchéow ze zginaczy palcow sugeruje uszkodzenie
gérnego neuronu ruchowego obejmujacego reke.

Opracowanie: E. Nowak
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« Jakimowicz W — Neurologia kliniczna w zarysie. Podrecznik dla studentow
medycyny.

e Konturek S — Fizjologia cztowieka, cz. IV.
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